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È questione di naso: la rinoplastica
aiuta la psiche a battere i complessi
Riposizionando il setto nasale,
in molti casi il miglioramento
estetico è in grado di migliorare
anche la funzione respiratoria

I tumori della pelle possono
presentarsi a qualsiasi età. Chi-
rurgia, radioterapia, chemio e
immunoterapia sono i capisaldi
della cura. Nonostante i progres-
si, il melanoma è ancora oggi è
il tumore della pelle più aggres-
sivo e più frequente nelle perso-
ne sotto i 50 anni. Ultimamente
gli italiani hanno trascurato la
prevenzione (indagine Doxa-
pharma). Nei mesi della pande-
mia l’80% degli intervistati di-
chiarava di ritenere poco o per
nulla importante fissare una visi-
ta per la mappatura dei nevi.

LE SOLUZIONI
ESTETICHE

La chirurgia plastica nel tratta-
mento del melanoma, ha un du-
plice ruolo: rimuovere il tessuto
patologico e ripristinare l’esteti-
ca. Ovviamente la strategia ope-
ratoria cambia a seconda dello
spessore da asportare, e della
regione colpita: il volto è la par-
te più delicata. Le soluzioni este-
tiche sono svariate, oggi il chi-
rurgo può utilizzare materiali so-
stitutivi (lamine di acido ialuroni-

co o collagene), innesti cutanei
(con pelle prelevata dal pazien-
te) e lembi di tessuto (derma,
epidermide).

APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE

«In Italia – afferma Ignazio Stan-
ganelli, presidente IMI, Inter-
gruppo melanoma italiano, di-
rettore Skin Cancer Unit dell’Isti-
tuto Tumori della Romagna – il
melanoma è il secondo tumore
più frequente negli uomini un-
der 50 e il terzo nelle donne in
questa fascia d’età. Si impone
la stretta collaborazione tra der-
matologo, oncologo, chirurgo,
radioterapista, genetista e biolo-
go molecolare. Le raccomanda-

zioni scaturite dal nostro recen-
te convegno si possono così
riassumere: screening appro-
fondito, visite specialistiche en-
tro 30 giorni dal sospetto, utiliz-
zo costante del dermatoscopio,
interventi chirurgici e refertazio-
ne istologica tempestivi, comu-
nicazione medico-paziente ade-
guata, utilizzo del test molecola-
re BRAF, approccio multidisci-
plinare alle cure e follow up».
«La chirurgia – sottolinea da par-
te sua Paola Queirolo, Istituto
Europeo di Oncologia IEO di Mi-
lano – è il trattamento di elezio-
ne per il melanoma negli stadi
iniziali. Con l’arrivo dell’immu-
no-oncologia e delle terapie a

bersaglio molecolare l’approc-
cio alla malattia avanzata è cam-
biato radicalmente. Uno step
fondamentale nel melanoma
avanzato è la ricerca delle muta-
zioni. Nel 40-50% dei casi infatti
è presente un’alterazione del ge-
ne BRAF, un test molecolare rie-
sce a identificare i pazienti che
possono beneficiare della com-
binazione di terapie mirate».

CARCINOMA
SQUAMOCELLULARE

Un altro tumore cutaneo, secon-
do per diffusione solo al melano-
ma, è il carcinoma squamo cellu-
lare. Può localizzarsi ovunque
sul corpo, più spesso sulle aree
direttamente esposte agli ultra-

violetti. «La gran parte delle le-
sioni invasive è curabile con in-
terventi chirurgici anche limitati
e conservativi – ha dichiarato
Pierfranco Conte, coordinatore
della Rete Oncologica Veneta,
in un recente congresso orga-
nizzato da Motore Sanità – sola-
mente quei pochi casi che pro-
grediscono hanno bisogno di
un approccio multidisciplinare.
Per questo abbiamo molte armi:
la chirurgia dermatologica, la
chirurgia estetica-ricostruttiva,
la radioterapia, e la farmacolo-
gia come ultima risorsa».
«È importante la centralità del
malato, ai fini della diagnosi pre-
coce e nel percorso di cura», ha
concluso Giovanna Niero, ex pa-
ziente e presidente AIMaMe (As-
sociazione italiana malati di me-
lanoma e NMSC - non-melano-
ma skin cancer). «La medicina,
in questo caso l’immunotera-
pia, ha fatto enormi progressi e
oggi possiamo dire che la malat-
tia è affrontabile e curabile, ma
va presa in tempo».

Alessandro Malpelo
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C’è un neo sospetto da togliere: niente paura
Il melanoma cutaneo e il carcinoma squamo cellulare possono essere rimossi con interventi chirurgici che sono anche conservativi

di Maurizio Maria Fossatí

«Quasi tutti i bambini hanno un
bel naso – afferma Paolo Santan-
chè, specialista in chirurgia pla-
stica di Milano –. Gli eventuali
problemi arrivano dopo, quan-
do nell’adolescenza il viso assu-
me un aspetto diverso. Ed è so-
prattutto il quell’età che la com-
ponente psicologica ha il so-
pravvento: chi non si piace vive
male ed è vittima di complessi.
Ecco perché ricorrere alla rino-
plastica può migliorare la quali-
tà della vita e spesso, dando si-
curezza, anche il carattere».

Dottor Santanchè, cosa consi-
glia a chi desidera sottoporsi
a un intervento?
«Innanzitutto di scegliere bene
il medico che deve essere uno
specialista in chirurgia plastica.
È poi importante che tra medi-
co e paziente si instauri un buon
rapporto di fiducia, un ‘feeling’
che porta all’analisi e alla sere-
na messa a fuoco dell’obiettivo
da raggiungere. È infatti fonda-
mentale il tenere conto che
ogni volto deve avere una sua

armonia che deve essere rispet-
tata quando si interviene chirur-
gicamente. La ‘nuova’ bellezza
estetica deve nascere anche
dalla visione d’insieme del vi-
so».
Ma dove è meglio farsi opera-
re?
«In una sala operatoria dove
possano lavorare insieme un
chirurgo e un anestesista. Per
legge e per ovvie norme di steri-
lità e sicurezza, in Lombardia la
chirurgia estetica non può esse-
re fatta in un semplice ambula-
torio. I day surgery e le case di
cura sono invece abilitati per-
ché hanno sale operatorie a nor-
ma e la disponibilità di farmaci
ospedalieri. Ma purtroppo la leg-
ge non sempre viene rispettata.
E a rischiare è soprattutto il pa-
ziente».

Un normale intervento dura
solitamente meno di un’ora in
anestesia totale. Ma poi, come
si svolge la convalescenza?
«Dopo un breve periodo di os-
servazione, il paziente può rien-
trare a casa in giornata. Solita-
mente vengono inseriti nelle na-
rici due tamponcini che verran-
no estratti dopo 2-4 giorni, a se-

conda del tipo di intervento. Sfi-
larli è indolore poiché questi
tamponi sono di materiale spe-
ciale antiaderente che quindi
non si ‘incolla’ nelle narici. A
supporto della nuova fisiono-
mia viene messo un archetto di
plastica esterno che protegge-
rà il naso per circa una settima-
na. Appena scoperto, il naso ap-
parirà un po’ gonfio, ma già mol-
to bello. La piena funzionalità
l’avremo dopo un mese o poco
più».
Rifare il naso per estetica por-
ta spesso anche a migliora-
menti funzionali. È vero?
«Certamente. Un bravo chirur-
go plastico, quando necessario,
è in grado di migliorare anche la
funzione respiratoria riposizio-
nando il setto nasale. Tenete
conto che mediamente il 70%
dei nasi ha una deviazione con-
genita del setto. Il miglioramen-
to estetico, quindi, può anche
essere l’occasione per una buo-
na messa a punto funzionale».
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Medicina

POCA PREVENZIONE

La mappatura
dei nei è l’esame
fondamentale.
Molti italiani l’hanno
trascurato trascurato
durante la pandemia

MATERIALI PER RICOSTRUZIONE

Lamine di acido
ialuronico, collagene,
innesti cutanei
con pelle prelevata
dal paziente e lembi di
derma o epidermide

IL DOTTOR PAOLO SANTANCHÈ

«Scegliere bene
lo specialista: fra
medico e paziente
deve esserci fiducia
e obiettivi comuni»
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